piecze¢ wykonawcy

WYKAZ 0SOB

Zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego

ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, a w szczegdlnosci odpowiedzialnych

za Swiadczenie ustug

Lp.

Imie i nazwisko

Wyksztatcenie,

Podstawa
do dysponowania
wymienionymi

kwalifikacje zawodowe, osobami
odbyte szkolenia U — umowa o prace

Z — umowa zlecenia

10.

Oswiadczam, iz osoby wymienione w wykazie posiadajg wymagane kwalifikacje, doswiadczenie i wyksztatcenie,
do wykonywania ustug bedacych przedmiotem niniejszego postepowania zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U.z 2005r., Nr
189, poz.1598 ze .zm.)
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piecze¢ osoby uprawnionej/




